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6.用語の説明(図１):ｄａⅥnci、SurgicalSystem(I
NTUITIVESURGICAL②アメリカ)は、手術執
刀医が遠隔操作するサージョンコンソール、執刀
医の動きに応じて直接患者に触れ、実際の手術操
作をするサージカルカート、アシスタントモニタ
ーと画像処理機器を搭載しているビジョンカート
からなる。術前に、ｄａＶｍｃｉセッティングとシス
テムのスタートアップ、サージカルカートとスコ
ープのドレーピング、またビジョン設定が必要で
ある。
7．用語の定義
1)手術部入室時刻：患者が手術を受けるため手術部
の入口(＝乗せ換えホール)へ入る時刻の事｡患者の
入室時刻までに、患者を迎えるため、各手術室で
は術前準備が行われる。
2)手術室：手術部内の各手術をする部屋のこと。
3)術前準備:患者の手術台(ベッド)や体位物品の準備
等、手術前曰に行える事は除いた、手術当曰に行
う準備のこと。
4)医師：心臓外科(=心肺総合外科)医師の事を指すこ
はじめに
当院では、２００５年１２月から、内視鏡手術ロボッ
トｄａⅥnciSurgicalSystem(以降daVinci)が導入
され、心拍動下冠動脈バイパス術での内胸動脈剥離
(心膜切開を含む)を行っており、２００６年９月の段階
で２０症例に至る。
ｄａＶｍｃｉを使用して手術を行うためには、医師・
看護師共に専門の研修と資格の取得が必要となる。
2005年１１月に当手術部の看護師２名は、医師と共
にアメリカでの研修を受けた。その後ｄａⅥnci担当
として、手術の準備や進行を円滑にするため、様々
な工夫を重ねてきた。
曰本国内でdaVinciを導入している施設は、現在
４施設であり、そのうち心拍動下冠動脈バイパス術
での内胸動脈剥離を行っている施設は３施設である。
今後、ｄａⅥnciを導入する施設は増加していくと考
えられ、他施設への一助となるよう、また当手術部
でのｄａＶｍｃｉ担当看護師育成(看護師は､有資格者か
らの伝達でも介助は可能である)のためにも、今回、
私たちの経験と工夫をまとめ、報告する。
ととし、麻酔科医師とは区別する。また、執刀医
は医師に含まれるが、別で表記した。
1．目的 ビジョンカート
↓
サージカルカート
↓
daVinci手術導入後の、全体を通しての経験と工
夫を、項目別にまとめ、報告する。
鱈．霧Ⅱ方法
1．研究デザイン：事例報告
2．対象：daVinci内胸動脈剥離心拍動下冠動脈バ
イパス術。
＊daVinciで内胸動脈剥離と心膜切開を行った
後は、肋間を小切開し、直接冠動脈吻合する
ＭＩＤCAB、また皮膚切開を小さく抑えた胸骨正中
切開で冠動脈吻合するOPCABに移行する。
3．期間：２００５年１２月～2006年９月
4．データの収集･分析：手術の際に工夫した事柄を
控えたメモや看護記録を振り返り、項目別(技術習
得･業務改善･他職種との関係)に分け、詳細な内容
を記述しまとめる。
5．倫理的配慮：患者の個人情報は特定されないよう
配慮する。また、他職種との関係は業務内容を取
り扱うため、個人は特定されない。
執刀医 患者とdaVinci担当医師
↑
サージョンコンソール
図ｌｄａⅥnci③SurgicalSystem
(INTUITIVESURGICADUserDocumentationより）
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降、時間は00:００，２４時間表記)、２症例目が１０:３０と
している。２症例目の場合、通常、看護師は曰勤勤務
開始の８：３０から術前準備を開始し、４５分間の休憩
をとった後、患者の手術部入室時刻を迎える。
daVinci手術は基本的に２症例目としたが、入室時
刻を３０分遅らせ１１:００とした。それは、通常の準備
に加えて‘サージカルカートのドレーピング･スコー
プのドレーピング・ビジョン設定・スコープ用の清潔
台・daVinci鉗子用の清潔台,の準備が増えるためで
ある。
医師の都合で１症例目の手術となった患者が３例あ
ったが、その内２例は看護師を早出勤務に変更し７:００
から術前準備し対応、１例は医師と相談の上、患者の
入室時間を３０分遅い９:００に変更し対応した。
Ⅲ経過
1．技術習得
l)担当看護師の技術習得
(1)手術は１ヶ月に２～３症例あった。手術部スタッフ
の協力を得た上で、心臓外科手術曰には。aⅥnci担当
看護師２名を必ず日勤勤務とし、いつでも手術に対応
できるよう調整した。
２０例中１９例において２名で手術を担当した。器械
出しと外回り介助を、それぞれ４例ずつ継続して担当
し、８例目以降は器械出しと外回り介助を交互に担当
した。
(2)サージカルカートとスコープのドレーピング･ビジ
ョン設定にかかった時間の合計は、１～２０例目の平均
32.3±7.6分、１～１０例目の平均35.9±7.1分、１１～２０
例目の平均26.8±3.3分(他の看護師の教育や見学があ
る場合は除く)であった。１～１０例目より１１～２０例目
の平均が９分短縮した。
2)ｄａⅥnci担当看護師の動き
通常の心臓外科手術の場合、術前準備時間は１時間
程度である。患者入室時刻までに器械出し看護師が、
手術室内や清潔物品･周辺機器の準備をする。外回り
看護師は１０～１５分程で薬品等の準備をする｡手術が２
症例目の場合、外回り看護師は、先に他の手術を担当
したり、他の手術の手伝い等をしている。
しかし、。aⅥnci手術の場合、最初から２人で術前
準備を行い、１時間３０～４５分かかる。患者が入室前
の手術室も術前準備のため、緊急手術や他の手術には
使用できない。
表１ドレーピング(サージカルカート・スコープ)と
ビジョン設定に要した時間
3)セット化
(1)器械セット
手術導入前に器械やスコープは滅菌コンテナに収
納し、器械カウント用紙(表2)を作成した。
器械カウント用紙は、実物を確認しやすいよう、絵
を入れた。
他の看護師からは、特殊な器械であるため、絵と照
合することでカウントできるとの意見が聞かれた。
2)教育
他の看護師(同一の１名)の教育は､12例自(外回り)１３
例目(器械出し)20例目(外回り)に行った。いずれもda
Vinci担当看護師と共に３名で手術介助した｡事前に、
セッティングからドレーピングまでのビデオを撮影
し、１３例目２０例目では、ビデオでの自己学習後に手
術に入った。
ビデオでの学習について下記の意見が聞かれた。
・daVinciのドレーピングの必要性が理解できた。
・ドレーピングの方法を学習できた。
・daVinciをひとつの内視鏡システムとして理解で
きた。
・ビデオにdaVinci手術そのものは撮影されていな
いため、手術中のdaVinciの動き、看護師の動き
は分からず、実際の手術で知ることになった。
表２器械セット用紙筐露置
２業務改善
1)患者の手術室入室時刻
当手術部では、心臓外科の手術曰に、心臓外科患者
を１日平均２症例受け入れている(緊急手術は除く)。
患者の手術室入室時刻は、１症例目が８時３０分(以
－６２－
症例 平均時間
1～20例 32.3±7.6分
1～１０例 35.9±7.1分
11～20例 268±3.3分
(2)材料セット
３例目終了後に検討した上で、材料セット・材料セ
ット用紙(表3)を作成した。４例目以降に活用した。
材料セットは、１つのトレイに必ず使用する消耗品
(滅菌物)を集め、準備の際にトレイから取り出せば揃
うようにした。材料セット用紙には、必要な消耗品の
数量を記載し、集めておくと便利な未滅菌物や、使用
するかどうか医師に確認が必要な物品を記載した。
3.他職種との関係
1)臨床工学技師:２例目にメーカー立会いのもと臨床
工学技師(以下ＣＥ)がdaVinciのセッティング・スタ
ートアップ．シャットダウン方法を習得した。看護師
は研修中に習得している。
３例目以降、セッティング･スタートアップはＣＥ
が８：３０までに行い、看護師はドレーピングから取り
掛かれるようにした。シャットダウンはＣＥと看護師
が協力して行い、daVinci撤去はＣＥが担当した。表３材料セット用紙
2)麻酔科医師：麻酔科医師への依頼内容の説明は事前
にdaVinci担当医師が行った。手術導入直前に麻酔科
医師から質問があった場合は、看護師が対応した。
Ⅳ、考察
①daVinci担当看護師がサージカルカートとスコー
プのドレーピング･ビジョン設定に慣れる(予習し
なくてもできる)まで8～、例の経験が必要であっ
・た。初めは、器械出しと外回り介助を分担し３～４
例ほど続ける事で効率的に技術習得できると考え
る。
②教育用にビデオを作製しておくと、他の看護師の
教育に使用できる。また、手術部スタッフ全体で
の学習に活用できる。ビデオの内容は、ｄａＶｉｎｃｉ
手術そのもののイメージや手術中の看護師の動き
の理解のために、セッティングやドレーピングの
みではなく、手術中の映像も取り入れることが必
要であった。
③daVinci手術は、通常の手術より術前準備に時間
を要する。準備時間は最低３０分多くかかる。慣れ
るまでは約４５分多くかかると考える。そして、器
械出し．外回り看護師共に術前準備からｄａＶｉｎｃｉ
手術に付きっきりになるため、患者入室時刻まで
の術前の間も、他の手術を担当したり手伝いに入
ることはできない。また、手術室も他の手術や緊
急手術には使用できない。それらをふまえた上で、
手術予定を組まなければならない。
④器械セットや材料セットを早期に作成しておくと、
器械の紛失や物品の準備が不足することはなくな
り、準備や片付けの効率化にもつながる。
⑤手術室内の配置は、患者の安全・清潔の保持・手
術室の構造･医師の希望･周辺機器との関連など、
様々考慮しなければならない。また、今後は冠動
脈吻合にもdaVinciを使用していく予定であり、
より効果的な配置を考えていかねばならない。
⑥ＣＥが担当可能な業務を早期に選別し委譲すれば、
看護師の業務軽減になり、手術進行の効率化につ
ながる。
⑦麻酔医との連携は、普段からの外科医師との信頼
、関係に加え、事前の説明と手術導入直前の再確認
により円滑に行われる。
3)手術室の配置(図２，３，４）
手術室は当手術部の中でも一番広い部屋(114㎡)を
使用している。手術室の配置は、心臓外科手術の場合、
サージカルカートは患者の胸部右側が原則となる。そ
の上で、ピジョンカートとスコープ用清潔台が右足元、
サージョンコンソールが足元、器械用清潔台とda
Vinci鉗子用清潔台が左側とした。この時、器械出し
看護師の介助の位置は、患者の左側となり、通常とは
逆位置となる。麻酔器・薬品カート・ＰＣＰＳ・除細動
器・電気メスｑの位置はほぼ通常通りである。
手術開始前は、サージカルカート・ビジョンカート
は患者のベッドから離して手術室内に置いておき、手
術開始後､患者に近づけた｡２例目までは､ｄａＶｉｎｃｉ操
作が終了したら、サージカルカートとビジョンカート
を再び患者から離して手術室内に置いておき、他はそ
のままの位置で冠動脈吻合開始となった。daVinciは
手術が継続している中、システムのシャットダウンを
行い、手術終了までに少しずつ室内から撤去していっ
た。３例目からは執刀医の希望により、ｄａＶｉｎｃｉ操作
終了後すぐにシャットダウンし手術室から撤去、清潔
器械台を通常の位置である患者の右側へ移動した後、
冠動脈吻合開始という手順をとった。
－６３－
Ｖ，まとめ
daVinci手術導入後しばらくの間ざ担当看護師２
名が継続して手術を担当することが、効率的な技
術習得につながる。２名が技術習得できた後、他
の看護師の育成を考えていけばよい。
手術室の設備・構造、人員、業務内容、また病院
全体・手術部全体の運営方法等、各施設の特徴を
ふまえた上で、業務改善をはからなければならな
い。医師や臨床工学技師など、他職種との協力が
不可欠である。
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